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 مقدمه

. باشند یسلامت افراد م نیها موظف به تأم ها و سازمان انسان و یک هدف اجتماعی است؛ تمام دولت سلامتی حق اساسی هر

و  باشد یفردی و اجتماعی م یها سلامتی که دارای ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است، شرط لازم و ضروری برای ایفای نقش

ها را سالم  که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنفعالیت کامل داشته باشند  توانند یها در صورتی م همه انسان

اجتماعی و جنسیت بر  -بداند. عوامل متعددی از قبیل ساختار زیست شناختی، سبک زندگی، محیط، وضعیت اقتصادی

فردی، گذار هستند. بدون تردید کسی که دچار اختلال در سلامتی است از بر عهده گرفتن تعهدات و الزامات  ریسلامتی تأث

خانوادگی و اجتماعی ناتوان خواهد بودروان شناسی به دنبال آن است که تصویری از زندگی خوب را به روشنایی بیان کند 

روان  یها ، از روشکند ی)البته از لحاظ روان شناختی( و برای این که مشخص کند چه چیزی زندگی را برای زیستن با ارزش م

ست که نشان داده شود چه اعمالی به تجربیات بهورزی و رفاه، به پرورش افکار مثبت نگری . هدف این اکند یشناسی استفاده م

. بنابراین موضوع اصلی روان انجامد یشکوفا کننده م یها که خوش بین و انعطاف پذیر هستند، و به آفریدن مؤسسات و انجمن

ت؛ بهورزی، خشنودی، رضایت خاطر، لذت، امید، این گونه تجربیات ذهنی مثبت اس ◌ٴ شناسی مثبت نگر، تحقیق کردن درباره

شایستگی، عشق، عشق به کار، جرات، پشتکار، خودمختاری، مهارت میان فردی، استعداد، خلاقیت، ابتکار، دوراندیشی، خرد، 

 (.1331سیدمحمدی،  ◌ٴ ، ترجمه2005مسئولیت میان فردی، نوع دوستی، وجدان کاری و پرورش دیگران )ریو، 

(. و این که 2000)سلیگمن و میهالی،  کند یها توجه م ثبت نگر به سلامت روانی افراد و کیفیت زندگی آنروان شناسی م 

(. این که 2002آسیب پذیری اهمیت دارد )اسنایدر و لوپز،  ◌ٴ ها اهمیت دارند، انعطاف پذیری به اندازه ضعف ◌ٴ ها به اندازه قوت

 -2پرورش دادن رشد شخصی و سلامتی و  -1:آورد یو نتیجه به بار مخود را پرورش دهند د یها یافراد بتوانند توانمند

 در شخصیت ریشه دار شود. تواند یمثل افسردگی که م ییها یماریپیشگیری از ب

شخصیت است. این دیدگاه که شخصیت و رفتار انسان، از  یها یژگیکه با میزان سلامت افراد ارتباط دارد و ییها از جمله سازه

صفات تشکیل شده است و این که صفات در مرکز شخصیت افراد قرار دارد از قدیم وجود داشته است و نظریه از  یا مجموعه

پردازان در زمان معاصر در طی سالیان دراز چند رویکرد بسیار متفاوت برای تعیین این امر که کدام صفات مهم هستند و کدام 

آیزنک و کتل و دیگران متکی  یها نشیعاملی شخصیت را که بر ب اند. مک کری و کاستا مدل پنج مهم نیستند اتخاذ کرده

مفاهیم  میتوان یکه م دهد ی(. به طوری که این پنج عامل ایشان، چارچوب کاملی به دست م2000است بنا کردند )مک کری، 

پنج عامل  نیا (.1332جوادی و کدیور،  ◌ٴ ، ترجمه2001صفات آیزنک و کتل را با هم ترکیب و درک کنیم )پروین و جان، 

وظیفه شناسی )با وجدان  -5خوشایندی )توافق پذیری(  -3گشودگی  -3برون گرایی  -2روان رنجور خویی  -1عبارتد از: 

 بودن(.

دلبستگی است. تلاش برای جست وجو  یها با میزان سلامت افراد رابطه داشته باشد، سبک رود یکه انتظار م ییها از دیگر سازه

اد مهم زندگی یک قاعده برانگیزاننده اولیه و ذاتی بشر است که در تمام طول زندگی با وی همراه است. و حفظ تماس با افر

(. 1331)بالبی،  شود یذاتی بشر است که با گذشتن از دوران کودکی و نوجوانی از وی جدا نم یها دلبستگی یکی از بخش

جتماعی دانست که بر اساس ارتباط بین کودک و مراقبان او در یک موقعیت پایدار و عمیق بیولوژیکی و ا توان یدلبستگی را م

(. این ارتباط بین والد و کودک منجر به شکل گیری الگوهای مختلف 1373)آینزورث،  ردیگ یاولیه زندگی شکل م یها سال

 -3ابی دلبستگی ناایمن اجتن-2دلبستگی ایمن  -1: شود یکه شامل سه الگوی دلبستگی م شود یدلبستگی در کودک م

که این الگوهای ارتباطی در دوران طفولیت به روابط  دهد ی( نشان م1330دلبستگی ناایمن دوسوگرا. تحقیقات هازان وشاور )

 .شوند یآتی اطفال در بزرگسالی حاکم م

یک (. نزد1313با توجه به این که هدف اصلی روان شناسی بهبود وضعیت و کیفیت زندگی انسان است )پترسون و سلیگمن، 

شخصیت  یها یژگیو ◌ٴ . پژوهش پیش رو بر آن است تا رابطهرساند یما را به این دو هدف م تواند یم سلامتشدن به مفهوم 

تعیین کند و هم چنین سهم هرسازه را در  سلامتدلبستگی را با  یها پنج عاملی مک کری و کاستا و سبک ◌ٴ هیمدنظر در نظر

 تبیین نماید. سلامتمیزان پیش بینی 
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 ف مفهومی متغیرهای پژوهشتعری

 دلبستگی یها سبک

دلبستگی یک پیوند زیست شناختی است که نزدیکی کودک با مراقبانش به خصوص در زمان »( بیان کرده است: 1312بالبی )

 «.کند یترس و خطر با اطمینان همراه م ◌ٴ مشاهده

 ◌ٴ هی. بر پادهد یدلبستگی را نشان م یک الگوی رفتاری خاص است که کیفیت تعامل بین فرد و موضوع سبک دلبستگی:
مشابهی را در  یها ( سبک1317( بیان شد، هازان و شاور )1317الگوهای خاص دلبستگی که توسط آینزورث و همکاران )

سبک دلبستگی  -3سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی؛ و  -2سبک دلبستگی ایمن؛  -1روابط بزرگسالان یافتند که عبارتند از: 

 گرا. ناایمن دو سو

هنگامی که یک تهدید احتمالی یا واقعی منجر به فعال سازی نظام دلبستگس در فرد شود، در  سبک دلبستگی ایمن:

)شاور و میکولینسر،  شود یدلبستگی ایمن م« توسعه و ساختن»دسترس بودن منابع دلبستگی منجر به ایجاد چرخه و سیکل 

 (.1335تر،  )سال باشد یو امنیت از طریق برآورده شدن نیازهای پایدار م(. ایجاد دلبستگی ایمن شامل اعتماد اساسی 2002

هنگامی که مظاهر دلبستگی در مواقع تهدید در دسترس نباشند، سیستم دلبستگی  سبک دلبستگی دوسوگرا )اضطرابی(:

بسیار شدید و افراطی  . در راهبرد اول رفتارهای دلبستگی به شکلکند ییا بسیار ضعیف عمل م شود ییا بیش از حد فعال م

پرخاشگرانه به منظور کسب پاسخ از جانب  یها و در اشکالی چون چسبندگی اضطرابی، تعقیب و حتی تلاش شوند یدیده م

. این شود یخود برای کسب آسایش و امنیت م یها ییو این منجر به شک و تردید نسبت به توانا شود یمظاهر دلبستگی م

 (.2002)شاور و میکولینسر،  گردد یدلبستگی دوسوگرا )اضطرابی( در فرد محالت منجر به شکل گیری سبک 

در راهبرد دوم وقتی که امیدی به کسب پاسخ عاطفی از جانب مظاهر دلبستگی نیست، سیستم  سبک دلبستگی اجتنابی:

لبستگی و یا سرکوبی افکار مربوط به د یها . این راهبرد منجر به صرف نظر کردن از تهدید و نشانهشود یدلبستگی غیر فعال م

و باعث نگرش  گردند یو هیجانات مربوط به تهدید و دلبستگی و هم چنین واپس زدن خاطرات مربوط به تهدید و دلبستگی م

این راهبرد منجر به شکل گیری سبک دلبستگی اجتنابی در فرد  شود یم دهد یخوداتکایی که وابستگی به دیگران را کاهش م

 (.2002یکولینسر، )شاور و م شود یم

 

 دلبستگی یها سبک

 

 :ایمن دلبستگی-2

 با که است آسان برایشان سبک این دارای افراد. هستند ایمن روابط سازنده یها بلوک عاطفی، پاسخگویی و بودن دسترس در

 احساس کنند، تکیه اآنه به دیگران که دهند اجازه نیز و کنند تکیه دیگران به که این از و کنند برقرار نزدیک رابطه دیگران

 .کنند یم نگرانی احساس شوند نزدیک آنها به خیلی یا و کنند ترک را آنها دیگران که این از افراد این. کنند یم راحتی

 مختاری، خود استقلال، قوی، نفس به اعتماد با ارتباط بالاترین اولیه یها سال در ایمن دلبستگی که دهد یم نشان مطالعات

 مثبت، عقاید اجتماعی، انطباق یها مهارت و اخلاقیات پایدار، روابط نظمی، خود پذیری، انعطاف عواطف، و صمیمیت اعتماد،

 .دارد تحصیلی موفقیت و همدلی و دلسوزی

 

 دلبستگی ایمن یها یژگیو

 در بزرگسالان در کودکان

 پایدار بودن اعتماد به دیگران توانایی جداشدن از والدین

 عزت نفس قوی به هنگام ترسکسب آرامش از والدین 
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 سهولت در به اشتراک گذاشتن احساسات با دوستان احساس خرسندی به هنگام بازگشت والدین

 جستجوی حمایت اجتماعی ترجیح والدین بر بیگانگان

 

 :مضطرب یا گرا سو دو دلبستگی -1

 و ورزیدن عشق ارزش که دارند تردید و یستندن مطمئن خود به دیگران علاقه و عشق از دارند، سوگرا دو دلبستگی که افرادی

 گمانی، بد و زنگی به گوش به است هراس و تردید با همراه که وضع این. باشند داشته را کنند حمایت آنها از دیگران اینکه یا

 همسرشان کهاند  نگران اغلب آنها مثال برای. شود یم منجر حسادت و آور خشم اعتراضات بودن، مجدد بخشی اطمینان پی در

 گرا سو دو دلبستگی که دهد یم نشان مطالعات. کند زندگی آنها با آینده در که نخواهد یا باشد نداشته دوست را آنهاواقعاً 

 ضد نگرش و رفتار خود، از منفی تصویر ارتباط، فقدان رفتاری، اختلال بودن، تکانشی پرخاشگری، قبیل از یامدهایپ موجب

 (.1330 آبادی، غنی پور، حسین قهاری، ه،زاد نوری) شود یم اجتماعی

 

 دلبستگی دوسوگرا یها یژگیو 

 در بزرگسالان در کودکان

 بی میلی نسبت به نزدیکی با دیگران بودن ها بهینگران غر

ها را دوست نداشته  نگرانی از اینکه طرف مقابل واقعاً آن اندوهگین شدن به هنگام ترک والدین

 باشد.

 پریشانی و آشفتگی به هنگام خاتمه یافتن یک رابطه ی با بازگشت والدیننرسیدن به آرامش حت

 

 :اجتنابی دلبستگی -3

 خودشان به شدت به افراد این. کنند برقرار نزدیک و صمیمی روابط دیگران با توانند یم سختی به دلبستگی نوع این دارای افراد

 خواهند یم اغلب دیگران که کنند یم احساس و شوند یم آشفتهبر شود، نزدیک خیلی آنها به بخواهد کسی اگر و اند یمتک

 و بقا برای ییها تیحما چنین این که هنگامی حتی باشند، صمیمی آنها با کنند یم راحتی احساس آنها که حدی از بیشتر

 (1330 آبادی، غنی پور، حسین قهاری، زاده، نوری) باشد ضروری آنها بالندگی

 

 ابیدلبستگی اجتن یها یژگیو 

 در بزرگسالان در کودکان

 مشکل در برقراری صمیمانه و نزدیک احتمال دوری گزیدن از والدین

 کم علاقگی به روابط اجتماعی و عاطفی عدم تمایل به ارتباط با والدین و کسب آرامش از آنها

 انناتوانی یا عدم تمایل در همدلی با دیگر از نظر آنان ها بهیتفاوت نداشتن والدین با غر

 

 زندگی درطول دلبستگی -4

 طول تمام در ،ردیگ یم شکل زندگی اولیه سالهای در چه اگر فرد دلبستگی کسب که دارد تأکید نکته این بر دلبستگی مفهوم

 قرار تأثیر تحت را وی زناشویی رابطه و ازدواج عشق، صمیمانه، روابط جمله از فرد زندگی مختلف ابعاد و ابدی یم تداوم عمر

 مواظبت وظیفه در ماعمدتاً  امروزی جوامع در ماعمدتاً  امروزی جوامع در چون و دارد وجود کودکی آغاز از دلبستگی. هدد یم

 .ابدی یم گسترش معین یها چهره به و گردد یم متنوع تدریج به و شود یم شرروع وی از دارد، عهده بر را کودک از
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 روابط بر مهمی تأثیر کودکی دوران در گرفته شکل الگوهای دهد یم نشان است، گرفته صورت زمینه این در که ییها پژوهش

 که بزرگسالانی که معنی بدین. است متفاوت آنان، دلبستگی سبک به بسته روابط، درباره بزرگسالان ی. باورهاگذارد یم بعدی

 سوگرا دو دلبستگی که کسانی اما. است بادوام و پایدار یا عاطفه عشق، که بودند عقیده این به متمایل داشتند ایمن دلبستگی

 کردند یم وصف نایاب و موقت را عشق داشتند، اجتنابی دلبستگی که کسانی و بودن شده گرفتار عشق دام به بارها داشتند

 (1330 آبادی، غنی پور، حسین قهاری، زاده، نوری)

 

 

 تعریف نظری سلامت

از شرایط و موقعیتی اطمینان بخش که شخص بتواند در آن سالم  سلامت عمومی عبارت است از رضایت فوری جامعه و مردم

، طولانی کردن عمر و ارتقاء ها یماریزندگی کند. به عبارت دیگر سلامت عمومی عبارت است از: علم و هنر پیشگیری از ب

 .سازمان یافته اجتماعی یها سلامت با استفاده از تلاش

 

 ابعاد سلامتی

 

 پیشنهاد شده است: واسطه چهار الگو توسط اسمیتبرای سلامت چهار تعریف به 
)ایده آلی(: در این حالت فرد به خود یابی و حد کمال رسیده و توانایی خود را از بالقوه به بالفعل در  کیستیالگوی ادیو من-1

 .آورد یم

 الگوی سازگاری: انسان به طور مؤثر قادر به کنش با محیط فیزیکی و اجتماعی خود است.-2

 وی ایفاء نقش: بیانگر میزان توانایی فرد در ایفای نقش خود به طور مؤثر است.الگ-3

 بیماری و ناتوانی قابل تشخیص با علم پزشکی است. یها الگوی کلینیکی: فقدان علائم و نشانه-3

 الگو است. نیتر یالگو و الگوی کلینیکی سطح نیتر از نظر اسمیت الگوی ایده آلی جامع

 

 

 تحقیق پیشینه

 چندگانه رگرسیون نتایج. پرداخت زندگی از رضایت و روانی سلامت بر دلبستگی یها سبک ریتأث مطالعه به( 1331) راگردصح

 در ،(روانی فشار و اضطراب افسردگی،) منفی یها جانیه یا واسطه نقش داری معنی بیانگر زمان، هم مراتبی سلسله روش به

 واسطه به که دلبستگی یها سبک کند یم گیری نتیجه وی نهایت در. بود ندگیز از رضایت و خانواده آوری تاب میان رابطه

 بر آوری تاب متغیر اثر. دارد پی رادر زندگی از رضایتمندی ،(روانی سلامت سطح افزایش یا و) هیجانی مشکلات کاهش

 .است غیرمستقیم زندگی از رضایتمندی

 بین نشان نتایج تحلیل. داد انجام جانبازان تاب و دلبستگی یها سبک بین رابطه تعیین هدف با یا ( مطالعه1335) خسروی

 معنادار و منفی تاب میزان و اجتنابی ناایمن دلبستگی بین. دارد وجود معنادار و مثبت تاب میزان و ایمن دلبستگی سبک

 سبک که گرفت یم وهشپژ یافته اساس بر. ندارد وجود معنادار تاب میزان و اضطرابی ناایمن دلبستگی بین و دارد وجود

 دارای که همسرانی. برخوردارند تاب میزان می سبک این دارای که افرادی و است جانبازان تاب میزان پیش ایمن دلبستگی

 میزان بر تاثیری اضطرابی ناایمن دلبستگی سبک داشتن و برخوردارند تاب میزان از هستند اجتنابی ناایمن دلبستگی سبک

 .تاب
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 یها افتهی شد اجرا شخصیت ویژگیهای بزرگ عامل پنج با آوری تاب رابطه تعیین هدف با نیز( 1333) زاده شفیع پژوهش

 بین و دارد مثبت رابطه گرایی وجدان و گرایی برون با و قوی منفی رابطه رنجورخویی روان با آوری تاب داد نشان وی مطالعه

 بینی پیش رنجورخویی روان فقط که داد نشان نیز رگرسیون تحلیل. ندارد وجود معناداری رابطه توافق و گشودگی با آوری تاب

 .است بوده گروه این در آوری تاب معنادار کننده

 هدف. دادند انجام 2010 سال در همکارانش و لالوکا که است تحقیقی سلامتی، و خانواده -کار تعارض با مرتبط مطالعات از 

 ،(ژاپن فرانسه، انگلیس،کشور ) سه کارکنان در سلامتی رفتارهای بر آن ریتأث و دهخانوا -کار تعارض بررسی مطالعه این ازها  آن

 اثرات تواند یم زندگی -کار تعارض که بود آن تحقیق این درها  آن بالقوه فرضیه. بود متفاوت رسوم و آداب و فرهنگ با

 از نفر 11251 روی بر که بود ساختاری یمهن مطالعه این. باشد داشته کارکنان بیماری و سلامتی رفتارهای روی بر متوسطی

 صورت به داشتند، سال 30-10 که( ژاپن از نفر 2301 و فرانسه از نفر 3351انگلیس، از نفر 3337) مرد و زن کارکنان

 جمع و مطالعه مورد یها نمونه برایها  پرسشنامه ارسال طریق از 2001-2002 سالهای بین اطلاعات. شد انجام سرشماری

 ،شود یم سلامتی در اختلال به منجر که رفتارهایی روی بر بیشتر مطالعه این در. گردید گردآوری پستی طریق ازها  نآ آوری

 سیگار،) دخانیات انواع مصرف ارزیابی، مورد متغیر اولین. بودند مختار کاملاً تحقیق این در شرکت درها  نمونه و بود شده تاکید

 با آن ارتباط نهایت در و گردید بندی تقسیم سیگار استعمال عدم و منظم کشیدن گارسی صورت به که بود( پیپ و سیگارت

 سایر و شراب آبجو،) الکلی یها یدنینوش مصرف با ارتباط در بعدی. سؤال گرفت قرار ارزیابی مورد زندگی -کار تعارض

 میلی 210 بالای مردان در زیاد مصرف یبرا برش نقطه. شد پرسیده آن مصرف میزان و دفعات که بود( آور نشئه یها یدنینوش

 که زمانی مدت اساس بر جسمی فعالیت عدم. شد زده تخمین هفته در لیتر میلی 130 بالای زنان برای و هفته در لیتر

 استفاده مورد یها نهی. گزشد ارزیابی ،کنند یم دویدن و زدن قدم: مانند فیزیکی یها تیفعال صرف فراغت اوقات در کارکنان

 که بود دیگری متغیرهای از ایی تغذیه عادات. بود زیاد و متوسط کم، هفته، در کمتر یا و ساعت یکها  نمونه دادن پاسخ جهت

 جو نان از استفاده و چرب پر جای به چرب کم شیر مصرف روز، در سبزیجات و میوه مصرف مقدار با ارتباط در پرسش با

 .شد ارزیابی سفید نان جای به دار سبوس

 کار تعارضسؤال  3 که شد؛ استفاده همکاران و واکرز کریز پرسشنامه از گرفته برسؤال  1 از زندگی -کار تعارض ارزیابی برای

 خانواده یا کار در که بود مشکلاتی و مسائل با ارتباط در. سؤالات دیسنج یم را کار با خانواده تعارضسؤال  3 و خانواده با

 از که شد جمع هم باسؤالات  نمره نهایت در. شد یم داده پاسخ کم، مقدار به تااصلاً  یها هنیگز با و آورد یم وجود به اختلال

 درصد 73-12 بین کار -خانواده و خانواده -کار تعارض بین همبستگی. بیشتربود تعارض نشانه بیشتر نمره و بوده متغیر 23-1

 گرفته نظر در یا نهیزم متغیرهای عنوان به تحصیلات یزانم وتأهل  شرایط سن،. کرد یم تغییر کارکنان مختلف یها گروه بین

 .شد

 بین ارتباط ارزیابی جهت سپس و شد بررسی گروه هر در متغیرها میانگین و شیوع درصد ابتدا اطاعات تحلیل و تجزیه جهت

 و تجزیه کلیه. گردید استفاده لجستیک رگرسیون آماری ازآزمون سلامتی کننده مختل رفتارهای و خانواده-کار تعارض

 توجه عدم به توجه با غیر رفتارهای شیوع که داد نشان نتایج. شد انجام SAS یآمار افزار نرم 2/1 نسخه از استفاده با ها لیتحل

 نتایج رسد یم نظر به سلامتی گیری اندازه جهت مناسب ابزار از استفاده عدم همچنین و پژوهش این در سلامتی ابعاد همه به

 .باشد ینم کافی سلامتی و خانـواده -کار تعارض بین ارتباط به بردن پی هتج آمده دست به
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 خارجی تحقیقات

 مطالعه نتایج. پرداخت رشدی ناتوانی دچار کودک با یها خانواده در شخصیتی ویژگیهای بررسی به( 2017) نولتینگ و گریف

 وی. دارد وجود معناداری مثبت رابطه شخصیتی گیهایویژ خانوادگی ارتباط مثبت الگوی موقعیت، پذیرش میان داد نشان وی

 .باشد داشته کاربرد تواند یم آوری تاب افزایش در خانواده سلامت ارتقای در مطالعاتی چنین نتایج که دارد یم بیان

 در را نفر 3355ها  . آنپرداختند آوری تاب بر شخصیت ویژگیهای و خو و خلق ریتأث بررسی به نیز( 2015) لی و لی کیم،

 و خودراهبردی خو، و خلق با مردان و زنان آوری تاب معنادار مثبت رابطه از حاکی آنها مطالعه نتایج. دادند شرکت خود مطالعه

 .دارد معنادار منفی ارتباط صدمه از اجتناب با آوری تاب گرفت نتیجه نیز وی قبل، مطالعه مانند. بود مشارکت

 میانسال کارکنان سلامتی میزان و خانواده -کار تعارض بین ارتباط بررسی هدف با را گریدی مطالعه( 2013همکاران ) و وینتر 

 بین در کار با خانواده و خانواده با کار تعارض تحقیق، این اول مرحله در. دادند انجام فنلاند کشور هلسینکی شهر در شاغل

 کارکنان، کاری شرایط خانواده، ساختار اجتماعی، -قتصادیا شراط بعد، مرحله در. گرفت قرار ارزیابی مورد مرد و زن کارکنان

 تعارض آیا که پرداخت مسئله این ارزیابی به محقق مرحله سومین در. شد بررسی کارکنان اجتماعی حمایت و اقتصادی منابع

 در تغییری چه خانواده عنو و اجتماعی -اقتصادی شرایط تغییر با که این و نه یا دارد ارتباط کارکنان سلامتی با خانواده -کار

 و خانواده -کار تعارض ارتباط روی بر جنسیت ریتأث نهایت در و. دهد یم رخ اشخاص سلامتی و خانواده – کار تعارض ارتباط

 صورت به فنلاند کشور در شاغل کارکنان روی بر که بود ساختاری نیمه مطالعه یک تحقیق، این. شد ارزیابی سلامتی

 سال 33 کارکنان، سنی میانگین. دادند یم تشکیل مردان راها  آن درصد 30 و زنان را شاغلین درصد 70. شد انجام سرشماری

 از استفاد با تحقیق این اطلاعات. کردند یم کار وقت نیمه صورت به زن درصد 13 و مرد کارکنان از درصد 7. است بوده

 13ها  نمونه میان از. گردید آوری جمع هلسینکی هرش سلامتی مطالعات مرکز از 2001-2002 یها سال بین در پرسشنامه

. شد آوری جمع مرد 175 و زن 3333 بین از اطلاعات نهایت در و دادند پاسخها  پرسشنامه به مردان درصد 10 و زنان درصد

 جهت و گردید ارزیابی ضعیف و متوسط خوب، خوب، خیلی عالی، یها پاسخ با و ارزیابی خود بصورت کارکنان سلامتی وضعیت

سؤال  هشت با همکاران و چاندوللا پرسشنامه از خانواده با کار تعارض ارزیابی جهت. شد ادغام هم با خوب زیر یها جواب آنالیز

 تا یک نمره ازسؤال  هر. کند یم بررسی را کار با زندگی تعارضسؤال  چهار و خانواده با کار تعارضسؤال  چهار که شد استفاده

 متغیر درصد 11-75 نیب پرسشها این برای کرونباخ آلفای ضریب. بود بیشتر تعارض نشانه بیشتر نمره هک شد گذاری نمره سه

 درصد 13 و زنان درصد 17 ارزیابی روش این اساس بر. است مقیاس این برای خوبی درونی همبستگی دهنده نشان که بود

 ارزیابی جهت. است شده گزارش درصد 11 زانیم این هم با جنس دو هر در و کردند ذکر را خانواده با کار تعارض مردان

 فرزند، یک با زوج فرزند بدون زوج تنهایی، به زندگی: شامل که شدند تقسیم مختلف گروه شش بهها  خانواده خانواده، ساختار

 نظرطبقه ازها  . نمونهدبو فرزند بیشتری تعداد یا دو با والدی تک و فرزند یک با والدی تک فرزند، بیشتری تعداد یا و دو با زوج

 که شدند تقسیم طبقه پنج به شغلی، و اجتماعی

 مدت ،سؤال شش وسیله به کار شرایط. بود مدیر و یا حرفه کار ی،ا حرفه نیمه کار دستی، غیر روتین کار دستی، کار: شامل که

 30-30کمتر، یا و هفته در ساعت 23) یهفتگ کاری ساعات ،(گردش در یا و روز در ثابت کاری نوبتساعت ) 23 در کار زمان

 وسیله به) یروان کار فشار ،(سنگین خیلی تا سبک خیلی) یجسم کار فشار ،(هفته در ساعت 30 از بیشتر و هفته در ساعت

 که گردید ارزیابی آلفا ضریب با کاراسک جدول از استفاده با خود کار بر کنترل و کاری تقاضاهای ،(شد داده پاسخسؤال  یک

 برای پوشاک و لباس خرید برای کافی پول شما آیا -1سؤال ) دو از استفاده با اقتصادی وضعیت. آمد دست به درصد 75 اب برابر

 برای. شد سنجیده( بپردازید؟ را خود حساب صورت که است مشکل شما برای حدود چه تا -2 دارید؟تان  خانواده و خود

 روایی و پایایی دارای که شد استفاده لوین و ساراسان اجتماعی مایتح پرسشنامه کوتاه فرم از اجتماعی حمایت ارزیابی

 به زیادی حد تا خانواده ساختار و سن: مانند دموگرافیک خصوصیات لحاظ از مردان و زنان که داد نشان نتایج. است مناسب
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 غیر کاری گروه به تعلقم اغلب زنان. داشتند اجتماعی و شغلی خصوصیات لحاظآر  اندکی تفاوت فقط و دارند شباهت هم

 کار به مشغول هفته از بیشتری ساعات مردان. بودند جسمی کار دارای یا و بوده مدیر اکثراً مردان که حالی در بودند جسمی

 مردان به نسبت بیشتری اجتماعی حمایت از زنان مقابل در و داشتند زنان به نسبت بهتری اقتصادی شرایط نتیجه در و بودند

 و کار تعارض با نزدیکی بسیار ارتباط که کردند گزارش را خوب زیر سلامتی مردان درصد 27و  زنان درصد 23. دندبو برخوردار

 گزارش خود خانوادگی و شغلی زندگی در را تعارض که کسانی که بود مطلب این دهنده نشان نتایج همچنین. داشت خانواده

 را خانواده با کار تعارض میزان بودن بالاتر پژوهشگر ادامه در. داشتند نسایری به نسبت یتر فیضع مراتب به سلامتی کردند یم

 که کرد بیان و دانست مرتبط کشورها سایر به نسبت فنلاند کشور در خانواده ساختار بودن تر یسنت به مردان به نسبت زنان در

 که حالی در. کنند یم گزارش را کار با ادهخانوآر  بیشتری تعارض فرزندان و خانه مشکلات و مسائل در درگیری دلیل به زنان

 گزارش زنان به نسبت را بیشتری خانواده با کار تعارض منزل از بیرون یها تیمسئول وها  سمت به اشتغال دلیل به مردان

 (.17کنند ) یم

 نشانه چندیدن با یدار معنی و مثبت طور به اجتنابی و اضطرابی دلبستگی که دادند نشان( 2015) زاکالیک و یونگ شفر، وی،

 و هیجانی یها یناراحت و منفی احساسات اضطراب، و افسردگی روانی، خودشیفتگی خشم، شرم، قبیل از روانی ناراحتی از

 .دارد وجود رابطه ناراحتی کلی یها نشانه و عصبانی

 افسردگی و دلبستگی ینب روابط در میانجی متغیر عنوان به اجتماعی حمایت شد،( انجام 2013) بوو توسط که درتحقیقی

 میانجی را وافسردگی دلبستگی یها سبک بین همبستگی اجتماعی حمایت که بود آن از حاکی ونتایج گرفت قرار برسی مورد

 افسرده افرادی بدبین، افراد و ایمن دلبسته سبک دارای بین خوش افراد که داد نشان تحقیق این یها افتهی. کردند یم گری

 رضایتی دیگران با ارتباطشان از ناایمن دلبسته افراد که داد نشان خود تحقیق در وی. هستند ناایمن ستهدلب یها سبک ودارای

 .ندارند

 نیرومندی مثبت ◌ٴ رابطه بینی خوش و گرایی برون میان که داده نشان(. 2003 بندورانت، و براور کریستین،) یها پژوهش

 را ها گرا برون شاد بسیار ◌ٴ هیروح افراد این گرچه برند ینم رنج اجنماعی یها اضطراب ازلزوماً  گرا درون افراد و دارد وجود

 خویی آزرده روان که جا آن(. از 1315 مشکی، ؛1317 کاستا، و کری مک) نیستند بدبینی و غیرخوشحال یها آدم ولی ندارند،

 ◌ٴ رابطه بدبینی با و داشته فیمن ◌ٴ رابطه بینی خوش با که رود یم انتظار ،شود یم محسوب نامطلوب شخصیتی ویژگی یک
 .است کرده تأیید را فرضیه این گوناگون یها پژوهش نتایج. باشد داشته مثبت

 افراد سلامتی بر آن ریتأث و خانواده و کار محیط یها یژگیو بین ارتباط تعیین هدف با را یا (: مطالعه2005) همکاران و مدسن

 جسمی سلامت روی بر کار با خانواده و خانواده با کار تعارض که بود آن ژوهشپ این فرضیات. دادند انجام آمریکا کشور شاغل

 با مدیر ارتباط اجتماعی، ارتباطات کاری، مهارت و دانش ،(کار شناسایی و کار با درگیری صداقت،) یسازمان تعهد روانی، و

 .گذارد یم مثبت ثرا کاری تقاضاهای بر و گذاشته منفی ریتأث سازمان، تغییر برای آمادگی و کارمند

 دانشگاه دانشجویان سلامت با شخصیتی وویژگیهای دلبستگی سبکهای بین بررسی ارتباط هدف با حاضر پژوهش

 ی پژوهش عبارتند از:ها هیفرضشد بنابراین  انجام آزادگنبدکاووس

 وجود معناداری رابطه کاووس گنبد آزاد دانشگاه دانشجویان سلامت با شخصیتی یها یژگیو و دلبستگی یها سبک بین-1

 .دارد

 .دارد وجود معناداری رابطه کاووس گنبد آزاد دانشگاه دانشجویان سلامت با دلبستگی یها سبک بین -2

 .دارد وجود معناداری رابطه کاووس گنبد آزاد دانشگاه دانشجویان سلامت با شخصیتی یها یژگیو بین -3
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 روش تحقیق

 ،پردازد یم دردانشجویان سلامت با شخصیتی یها یژگیو و دلبستگی یها سبک رابطه یبررس به پژوهش این که این به توجه با

 تحقیق. است همبستگی پژوهش یک ،پردازد یم متغیرها بین رابطه بررسی به که جا آن از و باشد یم غیرآزمایشی پژوهش یک

 چند یا یک روی از متغیر یک پیشبینی( -2 و متغیرها، بین رابطه کشف( -1: رود یم کار به عمده هدف دو برای همبستگی

 (.1315 دلاور،) دیگر متغیر

پرسشنامه  -GHQ(1331 )2پرسشنامه سلامت عمومی گلد برگ  -1ابزارهای مورد استفاده درپژوهش حاضر عبارتند از: 

 (1315شخصیت پنج عاملی مک کری و کاستا ) ◌ٴ پرسشنامه -3(.1311دلبستگی هازان و شاور ) یها سبک

 

 

 دلبستگی یها سبک ◌ٴ مهپرسشنا

قسمت است. در قسمت اول، پرسشنامه شامل سه پاراگراف به  2و شامل  رود یاین پرسشنامه برای سنجش دلبستگی به کار م

کاملًا »از نوع لیکرت، که از  یا درجه 7خود را بر روی یک مقیاس  یها شکل جملات توصیفی است و آزمون باید پاسخ

درجه بندی شده است، مشخص کند. در قسمت دوم این پرسشنامه مجدداً همان توصیف مطرح  «کاملًا موافقم»تا « مخالفم

بیان کند. مدت اجرای  ها فیها، تشابه خود را با یکی از توص . ولی این بار آزمودنی باید تنها با علامت زدن یکی از آنشود یم

 دقیقه در نظر گرفته شده است. 10پرسشنامه 

( براساس علامتی که آزمودنی در پاسخ نامه خود برای هر توصیف یک 1317رسشنامه هازان و شاور )نمره گذاری قسمت اول پ

(، مربع 0؛ به این طریق که به مربع یک یعنی کاملاً مخالفم نمره )ردیگ یاز نوع لیکرت زده است، صورت م یا درجه 7مقیاس 

 .ردیگ ی( تعلق م1م یعنی کاملاً موافقم نمره )( و... به همین طریق به مربع هفت1) ◌ٴ دوم تا حدی مخالفم نمره

. با توجه به شود یبه کاربرده م ها لیدر تحل یا لیکرت با تبدیل نمرات و استفاده از مقیاس فاصله یا به این صورت مقیاس رتبه

که نمره اول، میزان دلبستگی  دیآ یسه توصیفی که بایستی در این بخش مورد قضاوت آزمودنی قرار گیرد سه نمره به دست م

( را Sها، میزان دلبستگی ایمن بخش ) ( و سومین آنAN(، دومین توصیف میزان دلبستگی اضطرابی دوسوگرا )AVاجتنابی )

اجباری ماده است؛ آزمودنی براساس آن که کدام یک از سه  -. در بخش دوم این پرسشنامه به صورت انتخابدهد ینشان م

 2، 1 یها ها را در پاسخ نامه بایستی علامت بزند. بنابراین شماره با ویژگی فرد بداند تنها یکی از آن تر شیب توصیف را در تطابق

به  ها لیکه به صورت مجزا در تحل باشد یبه عنوان مقیاس اسمی نمایانگر دلبستگی اجتنابی، اضطرابی دوسوگرا و ایمن م 3و 

 .شود یکار گرفته م

اند. هازان و شاور بازآزمایی کل این  روان سنجی این ابزار خود گزارش دهی را رضایت بخش دانسته پژوهشگران متعددی ویژگی

 (.1313اند )رحیمیان بوگر و همکاران،  به دست آورده 71/0و پایایی با آلفای کرونباخ را  11/0پرسشنامه را 

؛ به نقل از صادقی 1377ان توسط مظاهری، مجدد و بازبینی متخصص ◌ٴ روایی محتوایی این آزمون با روش ترجمه و ترجمه

محاسبه شده است. اعتبار این  70/0این آزمون حدود  یا ( به دست آمده است. اعتبار بازآزمایی اندازه گیری مقوله1330)

به دست آمده است. هم چنین پایایی آلفای کرونباخ این ابزار در  11/0(، 1330صادقی و همکاران ) یها آزمون در پژوهش

به  13/0و  11/0، 75/0( برای کل آزمون، سبک دوسوگرا، اجتنابی و ایمن به ترتیب 1313وهش رحیمیان بوگر و همکاران )پژ

 .دهد یدست آمده است که پایایی مطلوبی را نشان م
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 ویژگیهای شخصیت پنج عاملی ◌ٴ پرسشنامه

امل ساخته شده است و از جدیدترین ابزارها شخصیتی است که بر اساس تحلیل عو یها یکی از آزمون، NEOPI-Rپرسشنامه 

معرفی شد. فرم  NEOتحت عنوان پرسشنامه شخصیتی  1315در زمینه شخصیت است که توسط مک کری و کاستا در سال 

تحت عنوان فرم تجدید نظر شده پرسشنامه شخصیتی نئو ارائه شده است.  نیتجدید نظر شده این پرسشنامه توسط همان مؤلف

. پنج عامل اصلی شخصیت عبارتند رود یسوالی است و برای ارزیابی پنج عامل اصلی شخصیت به کار م 10 یه داراپرسشنام نیا

 از: روان نژندی، برون گرایی، انعطاف پذیری، دلپذیر بودن، مسئولیت پذیری و با وجدان بودن.

ه است. در ایران فرم بلند، توسط گروسی، فرم بلند پرسشنامه در کشورهای مختلف جهان از جمله در ایران اعتبار یابی شد

( اعتبار یابی شد و نتایج اعتبار یابی شبیه نتایج به دست آمده در آزمون در زمان اصلی بود. نتایج 1310مهریارو طباطبایی )

تا  77/0( نشان داد که همبستگی زیر مقیاس فرم کوتاه با فرم بلند از 1332مطالعات انجام شده توسط مک کری و کاستا )

 برآورد شده است. 11/0تا  11/0آن در دامنه  یها اسیاست. همچنین همسانی درونی زیر مق 32/0

( و 3(، موافقم )2(، نظری ندارم )1(، مخالفم )0از کاملًا مخالفم ) یا نهیشیوه نمره گذاری سؤالات به صورت لیکرت پنح گز

سوالی آورده شده  10که در جدول کلید نئوی  شود یه گذاری مها به صورت معکوس نمر ( است. برخی پرسش3کاملًا موافقم )

 است.

 

 سوالی 10: کلید نئوی 1-3 ◌ٴ جدول شماره

 (شود یشماره عبارات )عبارات منفی، به طور معکوس نمره گذاری م زیر مقیاس

 51 51 -31 31 31 -31 21 21 -11 11 1 -1 روان نژندی

 -57 52 37 -32 37 32 -27 22 17 -12 7 2 برون گرایی

 51 53 -31 33 -31 -33 21 -23 -11 13 -1 -3 انعطاف پذیری

 -53 -53 33 -33 -33 33 -23 -23 13 -13 -3 3 دلپذیر بودن

 10 -55 50 -35 30 35 -30 25 20 -15 10 5 مسئولیت پذیری

 .شود یعبارت یا علامت منفی، به طور معکوس نمره گذاری م�

 

 ردیگ یدقیقه است و پرسشنامه به صورت خودسنجی مورد استفاده قرار م 15تا  10شنامه مدت زمان لازم جهت تکمیل پرس

 پرسشنامه سلامت

سوالی سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر یک پرسشنامه استاندارد بوده که به دفعات در مطالعات گوناگون در  21پرسشنامه  

لعات انجام گرفته در کشورهای مختلف جهان در زمینه اعتبار ایران و سایر کشورها مورد استفاده قرار گرفته است. مرور مطا

( دلالت بر روایی 1337گلدبرگ و همکاران،  1311؛ بریجز و گلدبرگ، 1315یابی پرسشنامه سلامت عمومی )ماری و ویلیامز، 

بل استفاده در و پایایی بالای آزمون داشته است. در مطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی این پرسشنامه قا

سوالی  21(. همبستگی بالای موجود بین نتایج حاصل از فرم 32) باشد یدر حال رشد م یمختلف و کشورها یها فرهنگ

پرسشنامه عمومی در تشخیص اختلالات سلامتی، دلالت بر این دارد که این پرسشنامه، از توانایی لازم برای ارزیابی شدت 

ها به همراه  به عنوان ابزار غربالگری صرفه جویی در وقت و هـزینه را در پژوهش تواند یو ماختلالات سلامتی برخـوردار بوده 

را با  23سوالی سلامت عمومی، نمره برش  21داشته باشد. در ایران نیز، یعقوبی و همکاران در بررسی اعتبار یابی پرسشنامه 

درصد بوده است. نور بالا و همکاران در سال  11ازآزمایی( اند و ضریب پایایی پرسشنامه )با روش ب روش لیکرت گزارش نموده

نفر از خانوادهای تحت پوشش مراکز بهداشت  173سوالی سلامت عمومی را بر روی  21، اعتبار یابی پرسشنامه 1310
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 یا دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران و شهید بهشتی به شیوه نمونه گیری تصادفی خوشه

 23انجام دادند. نتایج نشان داد که بهترین نمره برش با استفاده از روش نمره گذاری لیکرت، برای افراد مورد مطالعه نمره 

درصد بود با  12/ 3و  3/32، 5/70است. حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبق بندی کلی با این نمره برش به ترتیب برابر با 

اند  و بالاتر گرفته 23اند به عنوان فرد سالم و کسانیکه نمره  و کمتر به دست آورده 23که نمره این روش نمره گذاری، کسانی 

 .مشکوک به اختلال در سلامتی هستند

 

 

 ها افتهی

آماری توصیفی ارائه شده است. جداول زیر میانگین و انحراف معیار  یها در ابتدای فرایند تحلیل آماری، اطلاعات شاخص

 .دهد یغیر را نشان ممربوط به هر مت

 

 جدول شاخصهای توصیفی متغییر سبک دلبستگی پاسخ دهندگان

انحراف  میانگین انواع سبک دلبستگی

 معیار

 بیشینه کمینه

 20 5 33/3 13/11 سبک دلبستگی اجتنابی

 25 3 21/3 05/15 سبک دلبستگی اضطرابی دوسوگرا

 23 5 13/3 77/11 سبک دلبستگی ایمن

 

درصد( و کمترین میانگین مربوط به  05/15بیشترین میانگین مربوط به سبک دلبستگی اضطرابی دوسوگرا ) طبق جدول فوق،

 .باشد ی( م77/11سبک دلبستگی ایمن )

 جدول شاخصهای توصیفی ویژگیهای شخصیتی

 یها یژگیو

 شخصیتی

انحراف  میانگین

 معیار

 72/3 03/33 روان نژندی

 31/3 31/37 برون گرایی

 11/3 71/35 بودندل پذیر 

 33/3 03/35 انعطاف پذیری

 51/3 33/31 مسئولیت پذیری

 

 .باشد یمطابق جدول فوق، بیشترین میانگین مربوط به ویژگی برون گرایی و کمترین میانگین مربوط به ویژگی روان نژندی م

 

 جدول شاخصهای توصیفی سلامت دانشجویان

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 35/1 07/1 سلامت

 .باشد یم 15/5و انحراف معیار آن  33/3میانگین سلامت دانشجویان  شود یهمان طور که در جدول فوق مشاهده م
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 به توجه بر علاوه اسمیرنوف -کولموگروف آزمون. شود یم بررسی اسمیرنوف –ها بوسیله آزمون کولموگروف  نرمال بودن داده

 .کند یری را با یک مقدار معین مقایسه مآما نمونه تراکمی توزیع شده، مشاهده یها یفراوان توزیع

 

 ها( جدول آزمون )نرمال بودن داده

 معنی داری آماره آزمون انحراف معیار میانگین تعداد نمونه نام متغیر

 001/0 123/0 15/5 33/3 120 سلامت

 001/0 203/0 13/3 77/11 120 سبک ایمن

 001/0 133/0 33/3 13/11 120 سبک اجتنابی

 001/0 153/0 21/3 05/15 120 سبک اضطرابی دوسوگرا

 001/0 135/0 33/13 11/22 120 روان نژندی

 001/0 035/0 11/1 21/32 120 برونگرایی

 001/0 221/0 23/5 25/27 120 دلپذیربودن

 001/0 131/0 51/13 35/23 120 انعطاف پذیری

 001/0 103/0 1/3 57/23 120 مسئولیت پذیری

 

را نشان  05/0ها سطح معنی داری به دست آمده عددی کوچکتر از  ل فوق همانگونه که مشخص است تمام اماره آزموندر جدو

به این نتیجه رسید که هر نه شاخص  توان یدرصد برای رد آزمون، م 35، که در نتیجه با توجه به سطح اطمینان دهد یم

 .باشند یتحقیق از پراکندگی نرمالی برخوردار م

 فرضیات: آزمون

 بین سبک دلبستگی و ویژگی شخصیتی با سلامت دانشجویان رابطه معناداری وجود دارد.�

 قابل مشاهده است. ذیل برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد ونتایج در جدول

 شخصیتی و سبک دلبستگی با سلامت دانشجویان یها یژگیجدول ضریب همبستگی و

روان  

 نژندی

دلپذیربود برونگرایی

 ن

انعطاف 

 پذیری

مسئولیت 

 پذیری

سبک 

 اجتنابی

سبک 

 اضطرابی

 سبک ایمن

 37/0*** -31/0*** -31/0*** 73/0** 13/0** 10/0** 72/0** -10/0** سلامت

 05/0** در سطح معنی داری 

 001/0*** در سطح معنی داری 

 
لبستگی، سبک ایمن دارای رابطه مثبت معنادار با سلامت در د یها نتیجه گرفت که از بین سبک توان یاز خروجی جدول م

و سبک اضطرابی و اجتنابی دارای رابطه منفی معنادار با سلامت هستند. یعنی هر چه میزان سبک  باشد یم 001/0سطح 

 .شود یدلبستگی اجتنابی و اضطرابی کمتر باشد سلامت بیشتر م

 عناداری وجود دارد.بین سبک دلبستگی با سلامت دانشجویان رابطه م�

 قابل مشاهده است.زیربرای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد ونتایج در جدول 

 جدول بررسی رابطه بین سبک دلبستگی با سلامت دانشجویان

 سلامت سبک دلبستگی متغیر

 151/0 1 همبستگی پیرسون سبک دلبستگی



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 2318 خرداد، 21، شماره دومسال 

17 

 

 010/0  سطح معناداری

 121 121 تعداد

 1 151/0 همبستگی پیرسون سلامت

  010/0 سطح معناداری

 121 121 تعداد

که بین سبک دلبستگی و سلامت دانشحویان رابطه مستقیم و  دهد یسطح معناداری رابطه همبستگی پیرسون نشان م

 دیییه اول تحقیق تأ. بنابر نتایج به دست آمده، از آزمون همبستگی پیرسون، فرض05/0معناداری وجود ندارد در سطح 

 .گردد ینم

 دلبستگی با سلامت دانشجویان یها جدول بررسی رابطه بین سبک

 سطح معناداری r تعداد نمونه  متغیر

 001/0 37/0 120  ایمن سبک دلبستگی

 001/0 -31/0 120  اجتنابی

 001/0 -31/0 120  اضطرابی

 

 اری وجود دارد.بین ویژگی شخصیتی با سلامت دانشجویان رابطه معناد�

 قابل مشاهده است. ل ذیلبرای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد ونتایج در جدو

 جدول بررسی رابطه بین ویژگی شخصیتی با سلامت دانشجویان

 سلامت ویژگی شخصیتی متغیر

 **311/0 1 همبستگی پیرسون ویژگی شخصیتی

 000/0  سطح معناداری

 121 121 تعداد

 1 **311/0 همبستگی پیرسون سلامت

  000/0 سطح معناداری

 121 121 تعداد

 

که بین ویژگی شخصیتی و سلامت دانشحویان رابطه مستقیم و  دهد یسطح معناداری رابطه همبستگی پیرسون نشان م

فزایش یابد، میزان سلامت نیز . یعنی هر چه میزان ویژگی شخصیتی در بین دانشجویان ا01/0معناداری وجود دارد در سطح 

 دییبه تبع آن افزایش خواهد یافت و بالعکس. بنابر نتایج به دست آمده، از آزمون همبستگی پیرسون، فرضیه دوم تحقیق تأ

 .گردد یم

 

 شخصیتی با سلامت دانشجویان یها یژگیجدول بررسی رابطه بین و

 سطح معناداری r تعداد نمونه متغیر

 001/0 511/0 120 روان نژندی سلامت

 001/0 525/0 120 برونگرایی

 001/0 -313/0 120 انعطاف پذیری

 001/0 -312/0 120 مسئولیت پذیری
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 001/0 327/0 120 دلپذیربودن

 

که بین ویژگی شخصیتی روان نژندی، برون گرایی و دلپذیر بودن و  دهد یسطح معناداری رابطه همبستگی پیرسون نشان م

ویان رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. یعنی هر چه میزان ویژگی شخصیتی در بین دانشجویان افزایش یابد، سلامت دانشح

شخصیتی انعطاف پذیری و دلپذیربودن با سلامت  یها یژگیمیزان سلامت نیز به تبع آن افزایش خواهد یافت. همچنین بین و

 دییتایج به دست آمده، از آزمون همبستگی پیرسون، فرضیه دوم تحقیق تأدانشجویان رابطه منفی معناداری وجود دارد. بنابر ن

 .گردد یم

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 با. بود دانشجویان بین در سلامت با شخصیت یها یژگیو و دلبستگی یها سبک بین رابطه تعیین حاضر پژوهش اصلی هدف

 روان بین رابطه وجود. دارد وجود مستقیم و مثبت صورت به معناداری رابطه شد مشخص شده انجام یها یبررس به توجه

 فوق خصوصیات با دانشجویان که است آن بیانگر سلامت با پذیری مسئولیت پذیری، انعطاف دلپذیربودن، برونگرایی، نژندی،

 و اشدب یم سلامت با معنادار مثبت رابطه داری ایمن سبک دلبستگی، یها سبک بین هستنداز سلامت از بالایی سطوح دارای

 اضطرابی و اجتنابی دلبستگی سبک میزان هرچه یعنی. هستند سلامت با معنادار منفی رابطه دارای اجتنابی و اضطرابی سبک

 شخص که زمانی. است محیط با شخص حاصل دلبستگی که کرد بیان توان یم مورد این شوددر می بیشتر سلامت باشد کمتر

 تا ذهنی یها ییبازنما این و است گذار ریتأث ذهنی بازنمایی نوع بر عاطفی گویی پاسخ و بودن دسترس در کند ناامنی احساس

 پایگاهی گیری شکل سبب توأم روابط این واند.  کرده تجربه را امنیتی با توام روابط ایمن دلبسته. افراد ابدی یم ادامه بزرگسالی

 در که مسائلی جمله از.. دارند اختیار در آموختن و ردنک ریسک برای را لازم نفس به اعتماد آن واسطه به افراد که شده امن

 تعیین تنش با رویارویی در استفاده مورد یا مقابله ی. راهبردهااست شخصیتی ویژگیهای نقش است، مطرح سلامت حوزه

 واقع. در اردد بستگی افراد شخصیتی ویژگیهای به شده انتخاب مقابله یراهبردها نوع و هستند منفی یا مثبت یامدهایپ کننده

 بر زمینه دو هر در تأثیر یا آن به واکنش نوع در تأثیر تنش، با رویارویی میزان در تأثیر طریق از شخصیت مدل این طبق

 یا مقابله یراهبردها کارگیری به افراد خاص شخصیتی ویژگیهای که آنجا از نتیجه در گذارد یم تأثیر تنش با مرتبط یندهایفرا

 امتداد در توان یم را شخصیت ویژگیهای نی. بنابرادهند یم پاسخ تنش به متفاوت صورت به افراد ،کنند یم ترغیب را متفاوت

 پژوهشی کردشواهد توصیف شناسی وظیفه و همسازی پذیری، تجربه برونگرایی، نوروزگرایی، شامل اصلی عامل پنج یا بعد پنج

 برای را افراد گرایی برون و کرده آماده بیشتر منفی رویدادهای ◌ٴ تجربه برای را افراد خویی، رنجور روان که دهد یم نشان

 با رنجورخویی روان که درحالی داشته مثبت همبستگی هیجانی سلامت با گرایی. برون کند یم آماده مثبت رویدادهای ◌ٴ تجربه

 و اضطراب افسردگی، عدمست هستند بالا رنجورخویی روان لحاظ از که افرادی چنین هم دارد منفی همبستگی هیجانی سلامتی

 هستند چالش دنبال و دارند عقلانی تمایلات از وسیعی ◌ٴ دامنه هستند بالا گشودگی نظر از که ی. کسانهستند خویش سرزنش

 کسانی به نسبت را بهتری نمرات و بوده کارآمد مسئول، اعتماد، قابل هستند بالا شناسی وظیفه لحاظ از که کسانی چنین هم

 یاری بودند بالا پذیری توافق عامل در که افرادی که شد معلوم. ضمناً کنند یم کسب رندیگ یم پایین ◌ٴ رهنم صفت این در که

 بودند صادق و دوست نوع رسان، کمک گر،

 

 پیشنهادها

 ی بر روی جوامع دیگر فرهنگی اقلیمی نیز انجام شود.ا مطالعهکه نظیر چنین  گردد یمپیشنهاد -1
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 ی انجام شود.ا مطالعهنمونه وسیعتر نیز چنین در حجم  گردد یمپیشنهاد -2

صورت گیرد، از روشهای دیگر تحقیق مثل روش آزمایشی  ها جامعهچنانچه حجم نمونه افزایش یابد و پژوهش روی سایر -3

ی سنجش شخصیت و دلبستگی مورد بررسی قرار گیرد. ابزارهای شخصیت و سبک دلبستگی با سایر رهایمتغاستفاده شود و 

 خواهد بود. تر قیدق نتایج

 مد نظر قرار گیرد. ها خانوادهفرزند برای -ی آموزشی در مورد نحوه و چگونگی روابط والدها برنامه شود یمپیشنهاد -3

 

 

 :منابع
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 تاب برمؤثر  عوامل بررسی. 1313. عباس پورشهناز، ،.بهرام جوکار، ،.میرحسین رفیعی، ،.علیرضا جزایری، ،.مسعود محمدی،

 .203-223(: 3-2)1 تبریز، دانشگاه روانشناسی فصلنامه. مخدر مواد مصرف سوأ معرض در افراد در آوری

 .320 -330 ،3 شناسی، روان مجله. یدبستان شیکودکان پ یدلبستگ الگوهای. 1373. یمحمدعل مظاهری،

 ها مقاله

 پسر و دختر دبیرستانی آموزان دانش یشخصیت جمعیت ویژگیهای مقایسه. 1371. علی دلاور، ،.جواد ی،ا اژه ،.زهرا نمکی،

 .123-152(:2)1درخشان، استعدادهای مجله. عادی و تیزهوش

-3(: 10)33 مشاور، پیام چیست؟ دلبستگی. 1330. کاظم آبادی، غنی ،.فاطمه پور، حسین ،.شهربانو قهاری، ،.مریم زاده، نوری

1. 

 ارتقاء برای مداخله برنامه تدوین و مواد به وابسته افراد در معنوی/یروان/زیستی الگویابی. 1311. الله عزت کردمیرزا، نیکوزاده

 تربیتی، علوم و شناسی روان دانشکده دکتر، نامه پایان. نگر مثبت روانشناسی و شناختی شناسی روایت بر مبتنی آوری تاب

 .طباطبایی علامه دانشگاه
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